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A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

A Févarosi [télétabla dr. Radnai Miklos ligyvéd altal képviselt felperes neve
(felperes cime) felperesnek - a Dr. Polecsak Maria Ugyvédi Iroda tagjaként eljaro
dr. Polecsdk Maria Ugyvéd altal képviselt alperes neve (alperes cime) alperes ellen
kartérités irant inditott perében a Fdvarosi Birésag 2010. aprilis 29. napjan kelt
5.P.26.107/2005/38. szamu kdzbenso itélete ellen a felperes részérél 40. sorszam
alatt el6terjesztett és 42. sorszam alatt megindokolt, valamint az alperes részérél
39. sorszam alatt elbterjesztett és 41. sorszam alatt kiegészitett fellebbezés folytan
meghozta a kdvetkezd

kozbenso itéletet:

A Févarosi itélétabla az elséfoku birdsag kdzbensé itéletét részben megvaltoztatja,
€és az alperes teljes kartéritd felelésségét allapitia meg a felperest az alperesi
egészseéguligyi intézményben 2000. marcius 30-31. kozétti ellatasaval okozati
Osszefliggésben ért karokert.

Kotelezi az alperest, hogy fizessen meg - 15 napon belll - a felperesnek 10.000
(Tizezer) forint plusz &fa 6sszegu fellebbezési eljarasi kdltséget.

A le nem rétt 24.000 (Huszonnégyezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam
viseli.

Ez ellen a kézbensé itélet ellen fellebbezésnek nincs helye.
Indokolas

A felperes 2000 tavaszaig h(iléses megbetegedéseken és mozgasszervi
panaszokon kivil mas kronikus betegségben nem szenvedett. 1988-ban
pitvarremegés diagnoézisaval kerllt korhazba, amelyet megel6zéen 2 évvel
korabban volt hasonlo6 rosszulléte, mely magatol megszint. A betegnél alkalmazott
béta blokkolé adasara sinus ritmusa visszatért, szivritmusa normalis tartomanyba
kerllt, az elvégzett vizsgalatokkal az elvaltozas hatterében koros eltérést nem
mutattak ki, Betaloc szedését javasoltak. A felperest 2000. marcius 29-én
haziorvosa epekd mlitét elvégzése céljabol az alperesi egészségligyi intézménybe
utalta. Az alperes sebészeti osztalyara 2000. marcius 30-an vették fel,



rendszeresen szedett gydgyszerei ko6zott rogzitésre kerilt a Betaloc 2x12,5 mg
dozisban. A felperes altal is alairt érzéstelenitési jegyzdkbnyv szerint a
korel6zményében bizonytalan szédllések miatti kivizsgalas szerepel, az
érzéstelenitésnek anesztezioldgiai akadalyat nem talaltdk. A felperesnél 2000.
marcius 31-én tervezték az epekd mitétet elvégezni, a mitét napjan fél mg Atropin
injekcidt és egy ampulla Dolargant kapott. A felperes a mutbasztalon szédulésrél
panaszkodott, szivfrekvencidja masodpercenként 35-re csokkent, ezért a miitétet
elhalasztottak, kardiologiai kivizsgalasat javasoltak. Megfigyelésre a szubintenziv
osztalyra helyezték at, az ott elvégzett vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak,
ezért Qprilis 3-an a sebészeti osztalyra visszahelyezték. A felperes koves
epehdlyagjat 2000. aprilis 4-én mitéti uton tavolitottak el. A felperesen 2000
majusaban elvégzett koponya CT vizsgalat soran mindkét oldali homloki teruleten
jelentkezé oxigénhianyos ér eredetl léziok abrazolddtak. 2000 juniusdban a -
korabban a gerinc degenerativ megbetegedése miatt 50%-0s munkaképesség
csOkkenés(i - felperes 67%-0s munkaképesség csdkkenését allapitottak meg,
tekintettel arra, hogy a felperes 2-3 hdénapja szédilt, feledékennyé valt, és a
képalkoto eljarasok tObbszords agyi karosodast igazoltak nala.

A felperes keresetében vagyoni és nem vagyoni kara kamatokkal torténd
megfizetésére kérte kotelezni az alperest. Allaspontja szerint az alperes
mulasztasara vezethetd vissza a miutétre vald felkészitése kbzben nala kialakult
bradycardia, amellyel 6sszefiiggésben agyi karosodasa kdvetkezett be.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitasara iranyult. Allaspontja szerint
az els6 altatasi kisérlet soran a szivmiikddés lassuldsat idében észlelte, annak
kovetkezményeit idoben elharitotta, a szikséges mditét sikeresen elvégezte.
Ervelése szerint a dokumentaciés hianyossagot minddssze a szivmikodés
lassulasa idGtartama rogzitésének elmaradasa jelenti, azonban a bradycardia
idétartamat a meghallgatott tanuk vallomasa igazolta.

Az els6foku  birosdg kozbensd it€életével a felperes 2000. juniusi
rokkantnyugdijazasa kapcsan a felperest ért karok vonatkozasaban az alperes
kartéritési feleldsségét 25%-ban allapitotta meg.

itéletének indokolasaban kifejtette, hogy az alperes orvosai - bar rendelkeztek olyan
informacidkkal, miszerint a felperesnek korabban volt szivritmus zavara - a tervezett
miitét el6tt kardiologiai kivizsgalast nem végeztek. Allaspontja szerint az alperesnek
felrbhatd az a korilmény is, hogy nem all rendelkezésre megfelel6 dokumentacio,
amelybdl megallapithatd lenne, hogy az alacsony szivmikddés milyen vérnyomas
értékek mellett, mennyi ideig, tartott, és a beteg megfigyelése hogyan tortént.
Kiemelte: az orvosi dokumentacidé nem tartalmazza, hogy a bradycardia - az alperes
allitdsanak megfelel6en - mindéssze par masodpercig allt fenn, ennek igazolasara a
meghallgatott tanuk vallomasa nem alkalmas. Kifejtette: a 2000. marcius 31-én
alkalmazott premedikacié soran fellépd rosszullét valdszinlsithetéen a beadott
Atropin hatasara alakulhatott ki, a bradycardia és az alacsonyabb vérnyomas altal
okozhatott agyi oxigénhidnyos allapot hozzajarulhatott a felperes munkaképesség



csokkenésének 50%-rol 67%-osra torténd valtozasahoz. Utalt arra a tényre is, hogy
a felperesnek kezeletlen magas vérnyomasa volt, valamint hosszu éveken at
dohanyzott is, ezért nem mondhato ki egyértelmlen, hogy allapotanak valtozasat
csak a szivmUlkodés lassulasa valtotta ki, de ez nem is zarhatdo ki. Az els6foku
bir6sag a bizonytalansagi tényez6ket is értékelve az alperes felelésségét 25%-ban
allapitotta meg a felperes allapotvaltozasaban.

Az els6foku birosag kdzbensé itélete ellen a felperes és az alperes egyarant
fellebbezést terjesztett el6.

A felperes fellebbezése az elséfoku birosag kdzbenso itéletének megvaltoztatasaval
az alperes teljes kartérité felelésségének megallapitasara iranyult. Ervelése szerint
a perben feltart adatok alapjan egyértelmien megallapithatd, hogy az els6 miitétre
torténd felkészllés alkalmaval az alperes nem tett eleget dokumentacios
kotelezettségének, nem rogzitette megfeleléen az altatassal kapcsolatos Iényeges
korilményeket. Nem dokumentalta: mennyi ideig tartott a lassubb szivm(ikddés, és
az milyen vérnyomas érték mellett kdvetkezett be, ezért nem zarhatd ki, hogy a
felperes agyi karosodasa ennek kdvetkeztében alakult ki. Allitasa szerint ugyancsak
az alperes terhére értékelend6 a mutét el6tti kardiologiai kivizsgalas elmaradasa.

Az alperes fellebbezése elsGsorban az elséfoku birosag kozbensd itéletének
hatalyon kivll helyezésére, és az els6foku bir6sag uj eljarasra, és ujabb hatarozat
hozatalara torténd utasitdsara iranyult. Masodsorban a kozbensd itélet
megvaltoztatasaval a kereset elutasitasat kérte. Ervelése szerint a felperesnél
észlelt bradycardia nem az Atropin adagolasa miatt kovetkezett be, hanem annak
ellenére alakult ki, és a szer hatasanak kdvetkeztében lett csak enyhe foku és
lefolyasu. Sérelmezte, hogy a perben beszerzett orvosi szakvélemény
tendencidozusan kihagyta az Atropin anesztezioldgiai alkalmazasa indikacioja
leirasakor a bradycardia kivédésének céljat. Allitdsa szerint a peradatok alapjan
egyértelmi, hogy az alperes a felperesnél észlelt bradycardiat felismerte, a
kardiologiai kivizsgalas teljes mértékben negativ eredményt hozott, a felperesnek
semmiféle panasza nem volt. Amennyiben a bradycardia barmiféle idegrendszeri
karosodast okozott volna, a betegnek azonnal panaszai keletkeztek volna, és a
panaszok tiineteit azonnal észlelni lehetett volna. Ervelése szerint orvosi
szempontbol az is egyértelmd, hogy a felperes panaszai mar az alperesi ellatas
el6tt is megvoltak, a felperes régebbi pitvarfibrillacios attakjai okoztak az agyi
elvaltozasait. Sérelmezte tovabba, hogy az elséfoku birébsag a maganszakértd
vélemeényét teljes mértékben figyelmen kivil hagyta.

A felperes fellebbezése megalapozott, az alperes fellebbezése megalapozatlan.
Az els6foku birdsag a tényallast az alperes kartéritdé felelésségének elbiralasahoz

szlkseges meértekben feltarta, arra alapitott jogi kOvetkeztetéseivel azonban a
Févarosi Itélétabla a kdvetkez6k szerint részben értett csak egyet:



A jogvitat arra figyelemmel kellett elbiralni, hogy a felperes és az alperesi intézmény
kozo6tt - tarsadalombiztositasi elemekkel is atsz6étt -, a megbizasi és a vallalkozasi
szerzddés jellemz6it magaban foglald polgari jogi jogviszony jott Iétre, amelynek
megszegése - hibas teljesitése - esetén az alkalmazandd kartéritési
jogkdvetkezmény feltételeit a Ptk. 318. § (1) bekezdése alapjan érvényesild Pik.
339. § (1) bekezdése tartalmazza. A polgari jogi kartéritési felelosség altalanos
feltételei kozil - a Pp. 164. § (1) bekezdése szerint - a karosultnak kell bizonyitania,
hogy a karokozdé jogellenes magatartasaval okozati Osszefuggésben kara
keletkezett, ugyanakkor a karokoz6 kimentheti magat annak bizonyitasaval, hogy
ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhato. Az adott helyzetben -
egészseglgyi intézménytél - altaldban elvarhatd magatartas tartalmat az
egészségugyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) kdresemény idején hatalyos
77. § (3) bekezdése szerinti gondossagi mérce - vagyis az ellatdsban résztvevokiol
elvarhaté legnagyobb gondossag - 1tolti ki. A hivatkozott jogszabalyi
rendelkezésekbdl kovetkezb6en a felperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy a
felperes karosodasa az alperes jogellenes magatartasaval okozati 6sszefliggésben
kovetkezett be. Az alperes a kartérit6 feleldsség alol azzal mentheti ki magat, ha
bizonyitja, hogy az Eutv 77. § (3) bekezdése szerint az ellatasaban résztvevoktdl
elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval jart el.

A kartérités altalanos szabalyat meghataroz6 jogszabalyi rendelkezés a karokozo
magatartas jogellenességét vélelmezi, azaz minden karokozé6 magatartas
jogellenes, hacsak mas jogszabaly az adott karokozast jogszeriinek nem mindsiti.
Ez azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a jogellenességet a karosultnak az eljaras
soran nem kell bizonyitania. A karokozé mentheti ki magat a felelésség aldl a
karokozas jogellenességét kizard ok bizonyitasaval.

Az Eltv. 136. § (1) bekezdése kimondja, hogy a beteg vizsgalataval és
gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségugyi dokumentacid
tartalmazza. Az egészségligyi dokumentacidét ugy kell vezetni, hogy az a
valosagnak megfelelGen tikrozze az ellatas folyamatat.

A Févarosi tél6tabla a felperes nyilatkozatara tekintettel elérebocsatja, hogy a birdi
gyakorlat mar meghaladta azt a korabbi megko6zelitést, amely szerint a birdsag a
felek altal felkért szakértd véleményét csak mint a fél elbadasat értékelte. A felek
altal felkért szakért6 véleménye ugyanis szakvélemény, szakmai allaspontot
tartalmaz, ezért eltér6 szakmai megallapitasok esetén a birdésag altal kirendelt és a
fél altal felkért szakértd eltér6 szakmai megallapitdsanak Gtkoztetése nem
mell6zhetd. Az adott esetben az elséfoku birosag ezen kotelezettségének eleget
tett, az alperes altal kifogasolt kiegészitett szakvélemény minden lényeges kérdésre
kiterjedt, nem volt homalyos, hianyos, nem allt ellentétben sem 6énmagaval, sem a
perben csatolt maganszakeértdi véleménnyel, a bizonyitott tényekkel és aggalyosnak
sem volt tekinthetd [Pp. 182. § (3) bekezdés], a vitds szakkérdéseket tisztazta.



A kartérit6 felelésség megallapitdsa szempontjabdl jelentéséget kellett tulajdonitani
annak, hogy a szakért6 nem zarta ki azt a lehetéséget, hogy a felperesnél az
oxigénhidnyos agyi szOvetkarosodast (a halantéklebeny belsé alsé &si
kéregrészének bantalmat) a premedikacio soran fellép6 alacsonyabb szivmikodés
és kdvetkezményes alacsonyabb vérnyomas okozta, tekintetbe véve azt is, hogy az
EKG eltérések azt tamasztjak ala, hogy a szivverésszam csokkenés hosszabb ideig
tarthatott.

Az els6foku birdsag ezért a bizonyitékokat a Pp. 206. § (1) bekezdése alapjan
ertékelve helytalléan allapitotta meg, hogy a kartéritési feleléssége aldl az alperes
azért nem tudta magat kimenteni, mert a felperes elsé mi(tétre vald felkészitése
soran - 2000. marcius 30-31-én - a felperesnek az alperes el6tt is ismert kardiologiai
problémai ellenére a szikséges kardiologiai kivizsgalas kell6 alapossaggal és
koriltekintd részletességgel tértént elvégzését, valamint a felperesnél fellépett
bradycardia idétartamat az Eltv. 136. § (1) bekezdésében foglalt elbirasnak
megfeleld dokumentacié hianya miatt nem tudta bizonyitani, ezaltal az alperes
magat zarta el attdl, hogy bizonyitsa: alkalmazottai az ellatdsban résztvevoktdl
elvarhaté legnagyobb gondossagot tanusitottak, a felperes orvosi ellatasa megfeleld
volt, és a felperes karosodasa semmiképpen nem vezethetd vissza a bradycardiara,
illetve a kar az elvarhaté gondos magatartas tanusitasa esetén is bekdvetkezett
volna.

Az els6foku birésag azonban tévedett, amikor az alperes kartérit6 felel6sségét
csupan 25%-os mértékben allapitotta meg, mert a perben feltart adatok alapjan
nincs ok az alperes részbeni kartéritd felelésségének megallapitasara, ugyanis a
felperes nem hatott kdzre a karosodasa bekdvetkeztében.

A Févarosi [télétabla ezért az elséfoku birosag itéletét a Pp. 253. § (2) bekezdése
alapjan részben megvaltoztatta, és az alperes teljes kartéritd felel6sségét allapitotta
meg azzal, hogy az alperes a felperest nem a 2000. juniusi rokkant nyugdijazasaval,
hanem az alperesi egészséglgyi intézményben 2000. marcius 30-31-én tdrtént
orvosi ellatasaval okozati dsszefuggésben ért karokert felel. Mivel a kartérités
O0sszegszerlsége tekintetében tovabbi bizonyitas sziikséges, az iratokat a Pp. 253.
§ (4) bekezdése értelmében az els6foku birosagnak visszakuldi.

A Févarosi [télétabla a kozbensé itéletével elbiralt jogalapra tekintettel - a felperes
eredményes fellebbezésének figyelembevételével - a Pp. 239. §-an keresztll
érvényesilé Pp. 78. § (1) bekezdése alapjan kotelezte az alperest a felperes
részére jogi képviselete ellatasaért a 32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. § (2), (5) és
(6) bekezdései szerint - a 4/A. § értelmében afa figyelembevételével - megallapitott
ugyvedi munkadijbdl allo fellebbezési eljarasi kdltség megfizetésére. Az ltv. 46. § (1)
bekezdése szerinti fellebbezési eljarasi illetéket az alperes illetékmentességére
tekintettel a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése és 14. §-a alapjan az
allam viseli.

Budapest, 2011. januar 28.
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